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10階西　○小谷野実香　笹木
1．はじめに
　心臓カテーテル法は、心臓疾患診断法の一つであり
最近の治療においても適応範囲が拡大している。
　現在、当病棟においても心臓カテーテル法を目的と
する入院が年々増加している。この検査は患者への身
体的侵襲が大きく、不安や苦痛も強い。普段おとなし
い児でも検査直後は麻酔等の影響もあり、興奮状態と
なり暴れることがある。検査後の安静は、合併症を予
防するたあにも必要不可欠と考えられる。昨年「心臓
カテーテル後の抑制」について研究を行い抑制帯の改
善を試みた。その結果、従来の物に比べてより確実な
抑制が行われ、安全性も高まったと考えるが、いくつ
かの問題点も挙げられた。そこで、今回この問題点を
改善し、より良い心臓カテーテル後の抑制が行われる
ために、抑制帯の改善を試みたのでその経過をここに
報告する。
ll．研究方法
　1．対象
　　当病棟に入院患児のうち心臓カテーテル法を施
　解した2～4才の幼児7名（昨年度の抑制帯使用
　者5名、今年改良した抑制帯使用者2名）
　2．期間
　　平成8年5月14日～11月20日
　3．使用方法
　　昨年度試作した抑制帯による方法は、既製品の
　抑制チョッキを着用し、腰部と下肢を試作した抑
　制帯で押さえるというものである。　（図A参照）
　昨年の実施者は4例と少なかったため今年も5例
　実施した。
　4．問題点と改善点
　　昨年度の抑制帯を使用して以下の問題点が挙げ
　られた。
　1）問題点
　　①抑制チョッキを着用し腰部の抑制帯を付ける
　　とチョッキと重なる部分ができ、期待通りの抑
　　制ができず、腰部の安静が保てない。
　　②シーネがはずれるなど下肢の固定が不安定。
　　③布の素材が厚く身体にフィットせず抑制でき
　　ない。
　2）改善点
　　①腰部の抑制帯を抑制チョッキに対して平行で
　　はなく斜あに止められるようにし、チョッキの
　　上に重ねられるようにした。
　　②下肢の固定用抑制帯を2っ用意し、大腿部、
　　下腿部の2ヶ所を固定するようにした。
　　③前回のものよりも柔らかい綿素材の布（綿100
　　％ソフトデニム）を使用した。
　　④下肢の固定用抑制帯では膝・股関節の屈曲を
　　押さえることが難しいためシーネを使用した。
以上①～④の改善をふまえ今年の抑制帯を試作し
た。（図B参照）
5．使用状況
　　使用看護婦への聞き取り調査を実施した。
　　①腰部の抑制は確実にできているか。
　　②下肢の固定が確実にできているか。
　　③使用するのに困難であったか。
　　④布の素材は良かったか。
以上4点の内容である。
lll．結果
　改良した抑制帯を使用した患児は、研究期間中に対
象となる年齢の児が少なく2例のみとなった。
　1）患者背景
　　　1例目の児（以下A君と呼ぶ）は、川崎病罹患
　　後の検査目的で施行した4才の男児である。この
　　児は個室への入院であり母親が24時間付き添った。
　　　2例目の児（以下B君と呼ぶ）も川崎病罹患後
　　の3才の男児である。この児は施行直後激しく喘
　　泣し、暴れる事が予測された。
　2）聞き取り調査結果
　　「腰部の抑制は確実にできたか」については
　　　Aに君は母親がいたこともあり、腰部の抑制は
　　はずれることがなかった。
　　　B君は大事をとって抑制帯をした上で、患児の
　　両側に砂のうを置き、腰部を浮き上がることを予
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防した。そのため、しっかりと抑制ができた。
「下肢の固定は確実にできたか」について
　A君は時間と共に、徐々に下肢の動きが活発と
なり頻回に再固定を行った。B君は、特にトラブ
ルなく確実な固定が行われた。
「使用するのに困難であったか」について
　A・B君ともに、使用するについては容易に装
着することができた。
「布の素材は良かったか」については
　柔らかく患児の身体になじんだ様でよかった。
その反面、抑制帯をベッドに固定するとき強く引
いたため固定した部分（図B一②の部分）の布が
裂けてしまった。
lV．考察
　腰部の安静については、抑制帯を斜めに止めたこと
により、昨年の物に比べ腰部の安静は保たれた。しか
し、マジック・テープだけの固定では、草丈が激しい
場合腰部が浮き上がってしまうことがわかった。看護
婦からも対象年齢、体格等を考えて抑制帯の大きさを
考えたほうがより患児に合った抑制ができるのではな
いかとの意見も聞かれた。
　これらのことからマジック・テープのみの固定では
なく、他の方法も必要であると考えられる。また、砂
のうやグリップハンドなどの物品を併用することで、
より確実な固定が行えることがわかった。
　下肢の固定は抑制帯を2つ使用したことにより、下
肢の動きは抑制されたが、股関節・膝関節の屈曲等を
予防するために使用したシーネがはずれることがあっ
た。
　病棟では、下肢全体を固定するシーネを使用するこ
とが少なく、生児それぞれの下肢の長さ、太さにあっ
たシーネが少ない。そのため、サイズの合わないシー
ネを使用する事がある。これにより、下肢とシーネの
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固定が不十分になり児の動きでシーネがずれてしまっ
たと考える。
　抑制帯の使用方法については、事前に看護婦に説明
していたが、説明不足と使用手順の不備もあり、同じ
物品を使用したにもかかわらず、結果に違いが出てし
まったと考える。
　布の材質については、身体にフィットし適していた
と考える。しかし、ベッドに固定したときに布が切れ
てしまったことは、布の強度の、問題だけでなく、抑
制帯作成時の縫製が十分ではなかったこと、サイズが
ベッドにあっていなかったことが原因として挙げられ
る。今後の改善点と考える。
V．おわりに
　今回、心臓カテーテル後の抑制方法について再検討
し、新しい抑制帯を試作し使用した。その結果、前回
の問題点は改善できたが、また新たな問題点が挙がっ
た。
　今回も新しい抑制帯での事例が2例と少なくデータ
ーも不十分であった。今後、より安全で安楽な抑制を
実施するたあに、今回の抑制帯を使用し改善を重ねて
いきたい。また、使用手順を整備、充実させて統一し
た使用ができるようにしていきたい。
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